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  خلاصه
  مقدمه

 به متابوليك هاي پاسخ .دارد كمتري خطرات عمومي بيهوشي با مقايسه در كه است نويني روش موضعي يي حسي
 گلوكز افزايش باعث در زنان باردار هورمونهاي استرس از اي يافته افزايش سرمي غلظتهاي در كنار جراحي استرس
 كورتيزول و كاتكولامينها غلظت در ناگهاني كاهش موضعي به روش آنالژزي سريع آغاز با. گردد مي بيمار در سرم
  .شود مي گلوكز سرمي سطح كاهش باعث خود به نوبه كه دهد مي رخ

  كار روش
شرح حال  پس از. بيمار انجام شد 90بر  1391مشهد در سال ) عج(اين مطالعه كارآزمايي باليني در بيمارستان قائم 

قند خون مادر با  زاني، م)نگريسرم ر ml/kg 5(نمودن مادر دراتهيو ه نگيتوريمان، تيمادران و اخذ رضا يريگ
در % 5/0 نيواكائيبوپ يس يس 3 با استفاده از  24 يشماره  Quinkeسوزن بي حسي موضعي با . شدگلوكومتر كنترل 

. ي انجام شدكاوريدر رو سپس  موضعيدقيقه پس از انجام بيحسي  15قند  ياندازه گير شد،نشسته انجام  تيوضع
استفاده  Repeated Measureاطلاعات با روش هاي آمار توصيفي، تجزيه و تحليل شد و براي مقايسه از آزمون 

  .شد
  نتايج

و ميانگين سن  04/74±9/8با ميانگين وزن 93/29±9/5نود مادر باردار شركت كننده داراي ميانگين سن بيماران 
  .هفته بودند 39±74/0بارداري 

دقيقه ابتدايي و نيز ميانگين اين تغيير بين قند خون قبل موضعي و ريكاوري در سه  15ميانگين تغييرات قند خون طي 
  )p=87/0و  713/0. (گروه با زمان ناشتايي متفاوت، اختلاف معني داري نداشت

بود كه تفاوت معني داري نداشته  42/88±9/18و پس از بي حسي  74/90±19ميانگين قند بيماران قبل از بي حسي 
 16/96±21ولي ميانگين قند خون بيماران قبل از بي حسي و ميانگين قند خونشان در ريكاوري ) p=103/0. (است

 ).=001/0p.( تفاوت معني داري داشته است

  نتيجه گيري
 وجود ريكاوري در خون قند دار معني افزايش ريكاوري زمان خون قند با بي حسي از قبل خون قند بين مقايسه در

 با موضعي بي حسي در طي بنابراين نبود هيپرگليسمي محدوده در قند افزايش اين موردي هيچ در البته كه دارد
  .باشد نمي خون قند معمول مانيتورينگ به لزومي بوپيواكائين

 
  بوپيواكائين، قندخونبي حسي موضعي، عمل جراحي سزارين،  :كلمات كليدي

  
  .اين مطالعه فاقد منبع مالي و تضاد منافع مي باشد :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Local anesthesia is a new method that in comparison with 
general anesthesia has fewer risks but metabolic response to stress of surgery in 
addition to increase of stress hormones in pregnant women causes increase in 
blood sugar. By starting analgesia with spinal anesthesia suddenly reducing 
catecholamines and cortisol concentration causes reduction in serum level of 
blood sugar.  
Methods: Following taking history of mothers and obtaining satisfaction, 
monitoring and hydration (5ml / kg ringer solution), the mother's blood sugar 
level with glucometer controlled. Spinal anesthesia done with needle Quinke 
No. 24 by 3cc of bupivacaine 0.5% in sitting position and then glucose was 
measured 15 min after spinal anesthesia and in recovery room. 
Result: Ninety pregnant had a mean age of 29/93±5/9 years old with an 
average weight of 74/04±8/9 Kg , and the mean gestational age of 39/0±0.74 
weeks. 
Mean changes in blood glucose during the first 15 minutes and the mean 
change between before spinal and in recovery room in the three groups that 
have different NPO time was not significant. (p 0.713 and 0.87). 
Average glucose before anesthesia 90.74±19 and after it 88.42±18.9 were not 
significantly different (p=0.103), but difference between mean blood glucose 
before-anesthetic and in recovery room 96.16 ± 21 was significant (p=0.001). 
Conclusion: In comparison between blood sugar before anesthesia and in 
recovery room, significant increase of blood sugar in recovery existed not in 
hyperglycemic range. Therefore, during spinal anesthesia with bupivacaine, 
monitoring of blood sugar was not necessary. 
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  مقدمه
 يهوشيبا ب سهياست كه در مقا ينيروش نو يبي حسي موضع

 يداشته و موجب سطح بي دردي كاف يخطرات كمتر يعموم
به طور  الياستفاده از بي حسي نوراكس.شود يم يجراح يبرا
 يايمزا. است افتهي شيافزا نيسزار يدر عمل جراح يعيوس
عبارتند از كاهش خطر  اليبي دردي نوراكس يكهايتكن

معده، عدم استفاده از  اتيمحتو ونيراسيناموفق و آسپ ونيانتوباس
 نينوزاد توسط مادر و لذت بردن از ا دنيد ودپرسانت  يداروها
تحت  ينهايدر سزار يزيخونر زانيفوق م يايعلاوه بر مزا. تجربه
موضعي شروع اثر  يآنستز كيتكن. كمتر است وناليرژ يآنستز
دوز  ليدله ب. كند يم جاديا يقيعم يداشته و بلوك عصب يعيسر

 حسيبا ب تيخطر مسموم ،مورد استفاده يكننده موضع حسيكم ب
 زيناچ زين نيجفت به جن قيكننده اندك بوده و انتقال دارو از طر

 patchy(بروز بلوك ناكامل  زانيبه علاوه م. )2, 1(باشد يم

blocks (نيا بيمعا. است عينا شا اريموضعي بس يدر آنستز زين 
 يا افتهي شيافزا زانيروش عبارتند از مدت محدود بي دردي و م

. و كاهش غير قابل پيش بيني ضربان قلب ونيپوتانسياز بروز ه
باشد  يساعت م 2تا 5/1  نيواكائيمدت زمان بلوك حاصله از بوپ

 مارانيب شتريدر ب نيسزار يبا مدت زمان عمل جراح يخوبه بكه 
تر بودن مدت بي دردي حاصل از  يطولان). 3. (باشد يمتناسب م

با بلوك  سهيدر مقا(آن  يبلوك حس يبالا تيفيو ك نيواكائيبوپ
، )نيدوكائيبا ل سهيدر مقا( يعصب تيو نداشتن سم )يحركت
جهت بي حسي  يكننده موضع حسيب نيعتريرا به شا نيواكائيبوپ

). 3(كرده است ليتبد نيو سزار بريل يدر ط دوراليموضعي و اپ
از  ي، ناشكيولوژيزيف راتييتغ نيمهمتر اليكسآدر بي حسي نور

از پاسخ  يكي گريد ياز سو. است كيسمپات يعصب ستميبلوك س
 يدر سطح سرم راتييتغ جاديا يبه استرس جراح كيمتابل يها

 يكه خانمها ميدان يبه خوبي م. است يتحت جراح مارانيقند ب
 يا افتهي شيافزا يسرم يغلظتها يباردار در حال وضع حمل دارا
هر . )3( )نينفر يو اپ زوليكورت(از هورمون هاي استرسي هستند

. گردد يم ماريگلوكز سرم در ب شيهورمونها باعث افزا نيا يدو
در غلظت  يبروش موضعي كاهش ناگهان يآنالژز عيبا آغاز سر
دهد كه به نوبه خود باعث  يرخ م زوليو كورت نهايكاتكولام

 زا يعددمت ينمونه ها. )4( شود يمگلوكز  يكاهش سطح سرم
در مقالات وجود  يعارضه به صورت گزارش مورد نيبروز ا
پرخطر و  يكاهش گلوكز سرم در اعمال جراح نيا. )7-4( دارد

 ييبسزا تيسلامت مادر و نوزاد اهم تيبا توجه به اهم نيسزار اي
سلامت و روش بي حسي در مادران و  تيبا توجه به اهم. دارد

از بي حسي موضعي  يناش يتمالاح يسميپوگليكاهش عوارض ه
 .رسد يبه نظر م  يمطالعه ضرور نيانجام ا نيواكائيبا بوپ

  
  روش كار

است و  (Clinical trial)اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
جمعيت مورد مطالعه ، مادران باردار كه در فاصله زماني مهرماه تا 

در بيمارستان قائم  انتخابي نيعمل سزار ديكاند 1391اسفند ماه 
داشته و داراي ورود به مطالعه را  طيشرامشهد بوده و ) عج(

تحت  يبا روش موضعي آنستزرضايت به ورود به مطالعه بودند، 
روش نمونه گيري غيراحتمالي آسان  .ي باشندگرفتند، معمل قرار 

ابزار گردآوري اطلاعات .و شيوه گردآوري اطلاعات، ميداني بود
  .نيز چك ليست بوده است

 يعمل جراح ديكاندباردارمادران معيارهاي ورود شامل 
و  ترم يحاملگ،І  ASA كلاس، به هر علت ويالكت نيسزار
بود و معيارهاي  به روش موضعي يبه انجام عمل جراح تيرضا

 يماريهر ب اي نيريش ابتيد يماريمادربه ب يابتلاخروج شامل 
استفاده از ، گذارد يم ريگلوكز تاث سميمتابل يكه بر رو يا نهيزم

كه بر قند  ييمصرف داروها، توسط مادر دهايكواستروئيكورت
و نيز  35از  شتريب BMIو  گذارد يم ريخون تاث
، ماريب تيبي حسي موضعي شامل عدم رضا يونهايكاسيكنترااند

و عفونت  يانعقاد تيفشار داخل جمجمه، اختلال وضع شيافزا
پوست و بافت نرم محل ورود سوزن جهت انجام بي حسي 

و طولاني تر شدن عمل سزارين بيش از يك ساعت و نيز  موضعي
بروز عوارضي مانند سندرم آئورتوكاو و هيپوتانسيون به دليل 

High Spinal بوده است شدن در حين عمل جراحي.  
طرح حاضر به صورت يك مطالعه كارآزمايي باليني بر مادران 

 ديكه كاندمشهد ) عج(قائم مارستانيحامله ترم مراجعه كننده به ب
بي حسي موضعي با  تحت ويالكت نيسزار يعمل جراح



 

 

  همكارانو  عليرضا شريفيان عطار                        بدنبال بيحسي نخاعي با بوپيواكائين تغييرات قندخون-418

داده حسي رضايت  و به انجام اين روش بي بودند نيواكائيبوپ
مادران،  يريشرح حال گ پس از. گرفتصورت  ،بودند
و انجام حداقل سه نوبت  پژوهش نهيلازم در زم حاتيتوض

سپس ضمن . شد ياخذ م تيو رضا شده ماردادهيبه ب گلوكومتري
قند  زاني، م)نگريسرم ر ml/kg 5(نمودن مادر دراتهيو ه نگيتوريمان

 يمند تيدر صورت رضا. شد يخون مادر با گلوكومتر كنترل م
از انجام بي حسي موضعي، بي حسي توسط سوزن  ماريب

Quinke  در % 0.5 نيواكائيبوپ يس يس 3با  24 يشماره
 يتخت جراح يبر رو ماريب شنيپوز. شد ينشسته انجام م تيوضع

جهت ( شد يبه سمت چپ م لتيت يبا كم نيبه صورت سوپا
 ماريب يحس يسپس سطح ب). از بروز علائم آئورتوكاو يريجلوگ

با استقرار بي حسي تا . شد يبه پشت كنترل م دهيخواب تيدر وضع
قند  يآغاز شده و اندازه گير يبرش جراح) T4(ها پليسطح ن

 يدقيقه پس از انجام بيحسي اسپاينال صورت م 15 ومخون بار د
و  يماريب يشامل سن، جنس، سابقه  مارانياطلاعات ب .گرفت
زمان ناشتا و  يسن باردار قد ، ، وزن،دياستروئ زي، تجويباردار
از  يبرا. شد يآنها استخراج و ثبت م يو پرونده  مارانياز ب  بودن

بر  يرحم اتمدت زمان انقباض يبردن اثر مخدوش كنندگ نيب
 يعمل جراح ديكه كاند يسطح گلوكز سرم، مادران باردار

قند  يسطح سرم. شدنداز مطالعه خارج  بودنداورژانس  نيسزار
قبل از شروع  قهيپنج دق) 1: شد  يريسه بار اندازه گ ارانميخون ب

در ) 3پس از بي حسي موضعي و   قهيدق 15) 2بي حسي موضعي  
). دقيقه بعد شروع بي حسي موضعي 60دقيقه تا  45بين (يكاورير

در صورت طولاني تر شدن اندازه گيري سوم بيماران از مطالعه 
  .خارج مي شدند

سنجش گلوكز با  تيقند مادران با استفاده از ك يسطح سرم
 ياتيح ميپرتابل همراه با ثبت علا يمدل گلوكومتر دست كي

جهت به حداقل رساندن خطاي ناشي از  .شد يم يرياندازه گ
ابزار گلوكومتري تمام مادران با استفاده از يك مدل گلوكومتر و 

  . يك نوع نوار گلوكومتري انجام مي شد
 ياري، كاهش سطح هوشيجي، گقيتعر ميز علاصورت برو در

علاوه بر سه  ينوبت گلوكومتر كيضمن انجام  ديد يتار ايو 
مجدد فشارخون و تعداد  يرينوبت مذكور اقدام به اندازه گ

از عدم ارتباط  نانيضربان قلب و چك سطح بي حسي جهت اطم
 تيوضعبلوك موضعي و چك مجدد  بالا رفتنعلائم فوق به 

. شد ياز عدم بروز سندرم آئورتوكاو م نانيتخت عمل جهت اطم
است كه در صورت بروز هر كدام از عوارض فوق درمان  يهيبد

شده و جهت از بين بردن اثر مخدوش استاندارد مربوطه انجام 
به عنوان مثال تجويز افدرين ، (كنندگي درمان انجام شده 

بيمار از مطالعه خارج  بر قند خون ،)) ٪50آتروپين و يا دكستروز 
 .مي گرديد

هاي آمار توصيفي مانند  ها از روش به منظور توصيف داده
براي مقايسه . ها استفاده شد ميانگين، انحراف معيار و چارك

اختلاف ميزان قند خون قبل و بعد انجام موضعي از آزمون 
Repeated Measure استفاده شد.  

  
  نتايج

داراي ميانگين سن بيماران نود مادر باردار شركت كننده 
وبيشترين  19بودند كه كمترين سن  9/5با انحراف معيار  93/29

درخصوص وزن نيز ،كمترين وزن . سال بوده است 45سن 
كيلوگرم بوده است كه  97كيلوگرم و بيشترين وزن  55موجود 

در  .محاسبه شد 9/8با انحراف معيار  04/74ميانگين وزن 
هفته و بيشترين سن بارداري  35ن خصوص سن بارداري كمتري

بيمار مورد  90هفته بود كه ميانگين سن بارداري در 40در بيماران 
  .مي باشد 74/0هفته با انحراف معيار  39مطالعه 

تفاوت بين (ميانگين  تغييرات قند خون آنوا با استفاده از آزمون 
 3در ) دقيقه بعد از موضعي 15قند خون قبل موضعي و قند خون 

. وه با زمان ناشتايي متفاوت اختلاف معناداري نداشتگر
)713/0= p<05/0(  و نيز  ميانگين  تغييرات قند خون) تفاوت بين

زمان گروه   3در ) قند خون قبل موضعي و قند خون در ريكاوري
  )p<05/0=87/0. (نيز تفاوت معني داري نداشته است ناشتايي

با انحراف 90/ 74ي حسي دقيقه قبل از ب 5ميانگين قند بيماران 
با انحراف معيار  42/88دقيقه پس از بي حسي  15و  19معيار 

بااستفاده از آزمون تي با نمونه هاي جفت مشاهده . مي باشد 9/18
دقيقه بعد از بي حسي تفاوت  15دقيقه قبل و  5مي شود قند خون 

  )p=103/0<05/0. (معني داري نداشته اند
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 پس قهيدق 15 و قبل قهيدق 5مارانيب قندخون سهيمقا -1نمودار   

  موضعي بي حسي از
  

با  74/90دقيقه قبل از بي حسي  5ميانگين قند خون بيماران 
مي  21با انحراف معيار  16/96و در ريكاوري  19انحراف معيار 

را رد مي كند  H0همچنين آزمون مقايسه زوج هافرض.باشد 
دقيقه قبل از بي حسي با قند خون در زمان  5يعني ميزان قند خون 

ريكاوري تفاوت معني داري به صورت افزايش داشته 
  ).=001/0p>05/0.(است

  
  بحث

 با مقايسه در كه است نويني روش دارو با موضعي بي حسي
 بي دردي سطح موجب و داشته كمتري خطرات عمومي بيهوشي
 اليكسآدر بي حسي نور )8(.شود مي جراحي براي كافي
 يعصب ستمياز بلوك س ي، ناشكيولوژيزيف راتييتغ نيمهمتر
به  كيلومتاب ياز پاسخ ها يكي گريد ياز سو. است كيسمپات

تحت  مارانيقند ب يدر سطح سرم راتييتغ جاديا ياسترس جراح
باردار در حال  يكه خانمها ميدان يبه خوبي م. است يجراح

از هورمون  يا افتهي شيافزا يسرم يغلظتها يوضع حمل دارا
هر دو هورمون . )3( )نينفر يو اپ زوليكورت(.هاي استرسي هستند

 عيبا آغاز سر. گردد يم ماريگلوكز سرم در ب شيباعث افزا
 نهايدر غلظت كاتكولام يروش موضعي كاهش ناگهانه ب يآنالژز

دهد كه به نوبه خود باعث كاهش سطح  يرخ م وليزو كورت
  .)4( شود يمگلوكز  يسرم

بود و  (Clinical trial)اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
در  نيعمل سزار ديكاندباردار زنان جمعيت مورد مطالعه 

داشته و ورود به مطالعه را  طيكه شرامشهد ) عج(بيمارستان قائم 
با روش موضعي نيز داراي رضايت به ورود به مطالعه بودند، 

  
 در خون قند با بي حسي قبل قهيدق  5 خون قند سهيمقا -2نمودار

  يكاورير
  

روش نمونه گيري غيراحتمالي  .گرفتندتحت عمل قرار  يآنستز
ابزار گردآوري . آسان و شيوه گردآوري اطلاعات ، ميداني بود

  .اطلاعات نيز چك ليست بوده است
بررسي مقالات در اين خصوص نشان مي دهد كه بروز 
هيپوگليسمي حاد پس از بي حسي موضعي در طي عمل سزارين 

از آنها يكي . بسيار نادر بوده به چند گزارش محدود مي شود
مربوط به يك مادر مبتلا به ديابت مليتوس نوع دوم مي باشدكه 

قرار  دورالياپ-با روش بي حسي توام موضعي نيعمل سزارتحت 
در گزارش ديگري مربوط به يك مادر سالم، . )6(گرفته بود 
ميكروگرم از  5حاد بر اثر تزريق ساب آراكنوئيد  هيپوگليسمي

حسي  بي ( ميلي گرم از لوبوپيواكائين 5/2فنتانيل در تركيب با 
مشاهد شد كه اين تزريق در طي عمل ) اپيدورال-توام اسپاينال

جراحي سزارين جهت كاهش درد زايمان صورت گرفت 
بود كه  1جابززارشات موردي مربوط به  يكي ديگر از اين گ.)4(

با سن بارداري  يابتيد ريغ ديگراو يميساله پر زن باردار سي
هفته تحت القا زايمان با دينوپروستون و انفوزيون اكسي  5/38

قرار گرفته بود  حسي اپيدورال  بي تحت جهت بي درديتوسين 
همچنين در گزارش . )5(و دچار علائم هيپوگليسمي شده بود

ساله كه مورد شناخته شده ديابت  69 نيز مرد 2رومانوموردي 
آمپوتاسيون ساق پاي  جهت بي دردي بعد وابسته به انسولين بود 

قرار گرفته كه بعد از آن مداوم اپيدورال  تحت بي حسي ،راست
  )7(.يسمي شده بوددچار علائم هيپوگل

                                                            
1 Jacbs 
2 Romano 
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در مطالعات مختلفي ، فراواني رفتار متفاوت لوكال آنستتيك ها 
به طور مثال در مطالعه . در بلوك سمپاتيك نشان داده شده است

پروكائين را -هيپرباريك و تتراكائينكه اثرات بوپيواكائين  1هواچ
طول مدت بلوك حسي و حركتي  مورد مقايسه قرار داده است ،

در گروه دريافت كننده بوپيواكائين به طور معني داري كمتر از 
بروز هيپوتانسيون در گروه  پروكائين بود و-گروه تتراكائين

اين مطالعه بيانگر رفتار متفاوت . پروكائين بيشتر بود-تتراكائين
بوپيواكائين در بلوك حسي و حركتي و بلوك سمپاتيك در 

همچنين . )9(با ساير بيحس كننده هاي موضعي مي باشد  مقايسه
كه ارتباط درجه حرارت بدن را با بلوك  2در مقاله شامبرلين

ر داده است ، با نشان سمپاتيك حين موضعي مورد مطالعه قرا
دادن اختلاف بين درجه حرارت بدن در بين دو داروي فوق اين 
نتيجه ارائه شده است كه رفتار لوكال آنستتيك ها بر بلوك 

در اين  مطالعه در گروه ليدوكائين سطح .سمپاتيك متفاوت است
سگمان بالاتر  از بلوك حسي و در گروه  6بلوك سمپاتيك 

. )10(بالاتر از سطح بلوك حسي بود  سگمان 7/6تتراكائين 
و همكارانش  3همچنين در مطالعه ديگري  كه توسط استيونس

ا با سه داروي تتراكائين، ليدوكائين درجه سمپاتكتومي رانجام شد 
يا بوپيواكائين با استفاده از آزمون فشار سرد سنجيدند كه نشان 

كه بلوك سمپاتيك به وسيله بي حسي موضعي با سه داروي  داد
تتراكائين ، بوپيواكائين و ليدوكائين باعث مهار افزايش فشار 

ين در طي متوسط شرياني و مهار افزايش نوراپي نفرين و اپي نفر
آزمون فشار سرد مي شود اما بر روي افزايش ضربان قلب و 

به عبارتي عملكرد سمپاتيك مهار مي . اندكس قلبي تاثيري ندارد
در مقايسه مطالعه حاضر با . )11(شود اما اين مهار كامل نيست 

مطالعه دكتر موثقي و همكارانشان  مي توان نتيجه گرفت كه مانند 
سمپاتيك ليدوكائين مطالعات فوق، ويژگيهاي متفاوتي در بلوك 

  .)12( با بوپيواكائين وجود دارد
بيمار تحت سزارين به روش بي  154در مطالعه دكتر موثقي كه 

قرار گرفتند ، هيچ يك %  5حسي موضعي با استفاده از ليدوكائين 
شكايتي از كاهش قند خون نداشتند ولي كاهش قند خون در 

                                                            
1 Hauch 
2
 Chamberlain 
3
 Stevens 

تمام موارد اتفاق افتاد كه اين موضوع لزوم توجه و مانيتورينگ 
موضعي با ليدوكائين بيان قند خون را در مادران تحت بي حسي 

 دقيقه 15قبل و  مي نمود ولي در مطالعه حاضر بين ميزان قند خون
وجود ندارد و ميزان قند خون  از بي حسي تفاوت معني داري بعد

در ريكاوري نيز در مقايسه با قبل از بي حسي تفاوت معني دار به 
صورت افزايش دارد كه البته اين افزايش قند خون در هيچ 

اين بيان كننده اين .  دي در محدوده هيپرگليسمي نبوده استمور
مطلب است كه در بي حسي موضعي با بوپيواكائين در مادران 
بارداري كه تحت سزارين قرار مي گيرند لزومي به انجام 
مانيتورينگ معمول قند خون نمي باشد و اين خود يكي ديگر از 

ين نسبت به برتري هاي انجام بي حسي موضعي با بوپيواكائ
افزايش قند خون در ريكاوري بعلت . )12(ليدوكائين مي باشد

رفتار متفاوت بوپيواكائين در مهار كمتر حسي و حركتي و 
در مطالعات قبلي سمپاتيك در طي بي حسي موضعي مي باشد كه 

لذا نتيجه گرفته مي شود رفتار ). 11-9(نيز به آن اشاره شده است 
 .بيحس كننده هاي موضعي در مهار سمپاتيك متفاوت است

  
  نتيجه گيري

به طور روز افزوني انجام زايمان به روش سزارين و نيز انجام بي 
مطالعات مختلف بيانگر . حسي موضعي در حال گسترش است

متفاوت انواع گوناگون لوكال آنستتيكها بر سيستم عصبي رفتار 
  .اتونوم و هورموني مي باشد

با  تغييرات هورموني طي زايمان و نيز انجام بي حسي موضعي 
بوپيواكائين بر خلاف آنچه در مطالعه با ليدوكائين مشاهده شده 

حتي در مقايسه بين قند . ون نمي گرددمنجر به كاهش قند خاست 
از بي حسي با قند خون زمان ريكاوري افزايش معني خون قبل 

دار قند خون در ريكاوري وجود دارد كه البته در هيچ موردي 
با توجه به  بنابراين. اين افزايش قند در محدوده هيپرگليسمي نبود

درطي انجام بي نتايج حاصله از اين تحقيق نشان داده شد كه 
تورينگ معمول قند حسي موضعي با بوپيواكائين لزومي به ماني

اين نتيجه خود يكي ديگر از مزاياي انجام بي  .خون نمي باشد
  .حسي موضعي با بوپيواكائين نسبت به ليدوكائين مي باشد

  
  



 

 

  57، سال  1، شماره 93ارديبهشت  -فروردين            جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-421

  تشكر و قدرداني
از سركار خانم زهره فيضي، كارشناس بيهوشي و نيز تمام 

  .عزيزاني كه در تهيه اين مقاله ياري نمودند، تشكر مي شود 
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